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까지 모유만 먹일 것을 권고하고 있다.8
현재까지 모유 성분조성에 관한 많은 연구가 있었으며, 
모유의 성분은 분만 후 수유 기간에 따라 차이가 있고, 수
유부가 식사로 섭취하는 영양소 및 수유부의 체지방 조성
과 함량 등에 영향을 받는다고 알려졌다.9 하지만 기존 연
구들은 수집 저장된 모유를 사용하거나 모유 수유부 선정
의 문제로 정확한 연구결과를 얻기 힘들었으며, 또한 모유 
수집 절차, 생화학적 분석법에 있어 동일성과 정확성에 차
이를 보이는 제한점이 있어 각 연구간 연구결과 비교가 힘
들었고,10 모유 조성이 신생아의 성장과 발달에 미치는 영
향에 대한 연구는 거의 없는 상태이다. 
모유영양은 영양학적인 면, 면역학적인 면, 정서적인 면
에서 인공영양보다 더 유익하다.1 모유영양을 받은 영아는 
인공영양을 받은 영아와 비교하여 중이염, 위장관 감염, 요
로 감염, 중증 Haemophilus influenza 감염, 신생아 패혈
증 등의 이환율이 낮으며,2-6 영아의 이환율과 사망률이 낮
았다.7 세계보건기구(WHO)는 모유수유가 영아의 건강한 
성장과 발달을 위한 이상적인 영양공급원이며, 생후 6개월
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Purpose : The aim of this study was to determine the effect of the macronutrient composition of breast milk 
from Korean women on the growth of infants. 
Methods : 173 healthy lactating women and breast-fed infants who visited Gangnam Severance Hospital and 
two breast-feeding centers in Seoul from October 2011 to March 2012 were recruited. We checked the birth 
weight and body weight of infants while collecting breast milk from the mothers, and analyzed the macronutrient 
component of breast milk with a mid-infrared milk analyzer (MIRIS® Human Milk Analyzer, HMA, Miris AB, 
Uppsala, Sweden). Group analysis was performed depending on more or less than 5 percentile and 25 percentile of 
body weight. 
Results : The amount of daily intake/RDA for calories, proteins, lipids and carbohydrates of breast milk were 
significantly lower in the less than 5 percentile and 25 percentile group (P<0.05). Using multiple logistic regres sion 
analysis, the significant nutrient component that was insufficient in the less than 5 percentile and less than 25 
percentile of body weight group respectively was carbohydrates (P<0.05).
Conclusion : We conclude that each macronutrient level of breast milk is statistically low in infants with less 
body weight. These results suggest that nutritional consideration of breast milk is necessary for the growth of 
breast-fed infants.
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Kyong Bok Min, et al. : - Analysis of the Macronutrient Composition of Breast Milk from Korean Women and Growth of Infants - 
- 260 -
 따라서 본 연구에서는 건강한 수유부와 정상 만삭아를 
대상으로 모유의 조성(단백질, 지방, 탄수화물, 열량)이 영
아 성장에 미치는 영향을 확인하고자 하였다. 
대상 및 방법
1. 대상
2011년 10월부터 2012년 3월까지 강남세브란스병원과 
서울의 수유 센터 두 곳을 방문한 완전 모유수유를 시행하
고 이유식을 시작하지 않은 건강한 수유부와 영아 총 180
명을 대상으로 하였고, 이중 출생 당시 성장지연을 보인 부
당 경량아 5명과 부당 중량아 2명을 제외한 정상 만삭아 
173명에서 최종 분석을 실시하였다.
2. 조사 방법
본 검사에 동의한 수유부를 대상으로 설문을 작성하였
으며, 설문지는 수유부의 나이, 임신 전 체중, 만삭 시 체중, 
모유 분석 당시 체중, 분만 방식, 영양제, 철분제, 칼슘제 복
용 여부와 영아의 출생 당시 체중으로 구성되었다. 검사시
의 영아의 체중은 전자저울(HANA HS 7000 W capacity 
10 kg in 2 g intervals, load cell applied, digital computing 
scale)로 측정하였다. 출생 체중과 현재의 체중을 측정한 
뒤 2007년 대한소아과학회에서 발표한 한국 소아 성장 곡
선상에 분포를 적용하였다. 
3. 모유 수집 및 분석 방법
모유의 수집은 수유 전 오전, 오후 시기와 상관없이 착유
기나 손으로 수유부가 임의로 한쪽 유방의 전유를 짜내고 
중간유를 짜서(10-40 mL) 멸균한 병에 담아 밀봉하여 냉
장고에 보관 후 당일 실험실로 운반하여 -20℃에 저장하
여 분석하였고 모유 수집에서 분석까지의 기간은 평균 37
시간(8-53) 이었다. 비중은 비중병에 의한 측정법에 의하
였다. 냉동된 모유는 항온수조(DS-DWB22, 동서과학, 서
울, 한국)를 사용하여 서서히 37℃까지 해동시킨 후 모유 
균질화 기기(MIRIS® Sonicator, Miris AB, Uppsala, 
Sweden)를 이용하여 균질화 시켰다. 균질화된 37℃의 모
유는 Semisolid-state mid-infrared milk analyzer 
(MIRIS® Human Milk Analyzer, HMA, Miris AB, 
Uppsala, Sweden)를 이용하여 모유 1 mL를 1분간 분석
기에 넣어 측정하였다. 영아의 일일 영양 권장량은 한국인 
영양섭취기준(한국영양학회, 보건복지부, 식품의약품안전
청 공동 발간 2010)에11 따라 체중당 일일 권장량(kcal, g, 
ml/kg/day)×영아 연령 평균 체중(kg)으로 계산되었으며, 
일일 섭취량은 보건복지부와 인구보건복지협회에서 발간
한 몸무게에 따른 모유 섭취량으로 계산하였으며, 영양소 
일일 섭취량(g/day)은 영아 체중의 모유 섭취량(mL/day) 
×영양소 분석값(g/100 mL) /100 mL으로 계산하였다. 
분석 결과는 모유분석통계 프로그램(Human Milk Data 
Analyzing Tool, 맘스유 모유분석연구소, 서울, 한국)을 
사용하여 계산되었다.
4. 통계 처리 
통계분석은 SPSS version 18.0 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA)을 이용하였고, 연속형 변수에 대해서는 Student 
t-test, 범주형 변수의 비교에는 Chi-square test 및 Fisher's 
exact test를 이용하였다. 체중에 따른 모유의 영양소간의 
영향을 확인하기 위해 상관분석을 시행하였다. 또한 모유 
성분 중 영아의 적은 체중에 영향을 미치는 위험인자를 확
인하기 위해 출생 체중을 보정하여 다중 로지스틱 회귀분
석을 시행하고 relative risk와 95% 신뢰구간을 확인하였
다. 모든 분석에서 P 값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의
하다고 판정하였다.
결          과
연구 대상은 총 173명으로 남아는 85명(48%), 여아는 
88명(52%) 이었고 검사 당시 나이는 평균 2.8개월(0.6-5.4) 
이었다. 검사 시 표준 체중 25 percentile 이상은 129명(74.6 
%) 이었고 평균 체중이 3.31 kg (2.54-4.08), 25 percentile 
미만은 44명(25.4%) 였으며 평균 체중이 2.99 kg (2.50-
3.66)으로 유의한 차이를 보였다(P<0.05). 또한 5 per-
centile 이상은 163명(94.2%), 평균 체중 3.26 kg (2.54-
4.08) 이었으며, 5 percentile 미만은 10명(5.8%), 평균 체
중 2.84 kg (2.50-3.40)으로 유의한 차이를 보였다(P< 
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0.05). 출생 체중에 따른 성장의 영향을 배제하기 위해 전
체 환아를 대상으로 시행한 모유의 영양소와 출생 체중간
의 상관 분석상에서 출생 체중과 탄수화물, 지방, 단백질의 
섭취량/권장량(%)은 유의한 상관 관계를 보이지 않았다. 
전체 환아에서 체중군과 영양소간의 상관관계는 열량, 단
백질, 탄수화물은 유의한 상관성이 있었으나, 지방은 통계
적으로 유의한 상관성은 없었다(Fig. 1).
표준 체중 5 percentile 이상인 군과 5 percentile 미만
인 군으로 나누었을 때 성별, 분만 방식에서는 차이를 보이
지 않았다. 출생 시 체중과 검사 시 나이, 수유부의 나이도 
유의한 차이를 보이지 않았으며, 수유부의 영양제, 철분제, 
칼슘제 복용 여부도 두 군간에 유의한 차이를 보이지 않았
다(Table 1). 모유 성분을 분석 후 일일 모유성분(g/day)
을 계산하여 섭취량/권장량(%)을 비교한 결과 열량은 표
준 체중 5 percentile 이상인 군이 130.2±34.1%, 5 per-
centile 미만인 군이 68.2±31.7% 이었으며(P<0.05), 단백
질은 133.4±33.9% vs. 75.0±28.3% (P<0.05), 지방질은 
189.6±94.7% vs. 91.9±63.2% (P<0.05), 탄수화물은 
120.7±17.6% vs. 72.3±26.5% (P<0.05)으로 두 군간에 
유의한 차이를 보였다(Table 2). 
또한 표준 체중 25 percentile 이상인 군과 25 percentile 
미만인 군으로 나누어 비교하였을 때 5 percentile 이상, 
미만인 군에서와 같이 성별, 분만 방식, 출생 시 체중과 검
사시의 나이, 수유부의 나이, 수유부의 영양제, 칼슘제 복
용 여부는 두 군간에 차이가 없었으나, 수유부의 철분제 복
용 여부는 두 군간의 유의한 차이가 있었다(P<0.05) 
(Table 1). 섭취량/권장량(%)을 비교한 결과 열량 135.3±
34.3% vs. 99.0±33.9%, 단백질 136.7±35.0% vs. 108.0
±33.9%, 지방질 197.1±97.6% vs. 141.6±79.8%, 탄수화
물 125.1±16.5% vs. 95.0±22.0%으로 두 군간에 유의한 
차이를 보였다(P<0.05) (Table2). 
Multiple logistic regression을 이용하여 분석한 결과 
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Fig. 1. Relationship between group of body weight and macronutrients (protein, lipid, carbohydrate 
and calorie). Groups according to the body weight percentile showed significantly positive 
correlations with calorie, protein, and carbohydrate intake/RDA, and no significant correlation with 
lipid intake/RDA (Groups defined as 1 : <5%, 2 : 5-10%, 3 : 10-25%, 4 : 25-50%, 5 : 50-75%, 6 : 75-90%, 7 : 
90-95%, 8 : >95% of body weight).
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기는 출생 후 자궁 외 환경에 적응하기 위한 생리적 적응 
현상이 완성되고, 모체로부터의 적정한 영양공급으로 신
장과 체중 증가 등 성장과 발달이 이루어지는 중요한 시기
로, 모유분석이 적정한 영양 공급에 도움이 될 수 있다. 신
생아기는 신경아교세포가 급격히 많아지며, 신경 세포 간
의 시냅스가 진행되고 대뇌 겉질의 신경세포가 자리잡는 
시기로, 신생아기의 모유영양은 지능지수와 뇌 성장, 특히 
뇌 백색질의 발달에 영향을 미친다.12 특히 모유에는 긴 사
슬 불포화지방산인 Docosahexaenoic acid (DHA)와 
표준 체중이 5 percentile 미만인 군에 영향을 미치는 인
자는 탄수화물(P<0.05)이 가장 유의한 인자였으며, 표준 
체중이 25 percentile 미만인 군에 영향을 미치는 인자는 
탄수화물과 단백질이었다(P<0.05) (Table 3).
고          찰
영아는 생후 6개월까지 모유에 의존도가 크고, 특히 생
후 4개월까지는 모유영양에 완전히 의존하게 된다.8 신생아
Table 1. Distribution of Demographics of Infant's Weight of more or less than 5 Percentile and 25 Percentile of Body Weight 
Group
Less than
5 percentile
More than
5 percentile
P Less than
25 percentile
More than
25 percentile
P
Sex (Male/Female) 7/3 79/84 NS 24/20 62/67 NS
NSVD/C-sec 7/2 99/43 NS 30/9 76/36 NS
Birth weight (kg) 3.1±0.5 3.2±0.4 NS 3.0±0.4 3.2±0.3 NS
Birth height (cm) 48.3±3.8 50.9±5.2 NS 49.7±2.1 50.7±4.7 NS
Body weight (kg) 2.8±0.5 3.3±0.7 3.0±0.6 3.3±0.8 <0.001
Infant age (month) 2.4±2.3 2.8±2.4 NS 2.4±2.2 2.8±2.7 NS
Mother age (year) 32.1±2.0 30.9±3.7 NS 31.4±3.3 30.9±3.7 NS
Nutrients 2/9 (22.2%) 37/157 (23.6%) NS 8/42 (19.0%) 31/124 (25.0%) NS
Iron 5/9 (55.6%) 56/157 (35.7%) NS 21/42 (50.0%) 40/124 (32.3%) 0.04
Calcium 0/9 (0%) 11/157 (7.0%) NS 3/42 (7.1%) 8/124 (6.5%) NS
Abbreviations : NSVD, normal spontaneous vaginal delivery; C-sec, cesarean section; NS, no significant difference; Data 
are expressed as n (%) or mean   standard deviation.
Table 2. Comparison of Macronutrient Component of more or less than 5 Percentile and 25 Percentile of Body Weight Group
Intake/RDA (%)
Less than 5 
percentile
More than 5 
percentile
     P Less than 25 
percentile
More than 25 
percentile
P
Protein 75.0±28.3 133.4±33.9 <0.001 108.0±33.9 136.7±35.0 <0.001
Lipid 91.9±63.2 189.6±94.7 <0.001 141.6±79.8 197.1±97.6 <0.001
Carbohydrate 72.3±26.5 120.7±17.6 <0.001 95.0±22.0 125.1±16.5 <0.001
Calorie 68.2±31.7 130.2±34.1 <0.001 99.0±33.9 135.3±34.3 <0.001
Abbreviations : RDA, recommended dietary allowance; Data are expressed as mean   standard deviation.
Table 3. Multiple Regression Analysis of less than 5 Percentile or less than 25 Percentile of Body Weight Group 
Less than 5 percentile Less than 25 percentile
Regression 
Coefficient (SE)
95%CI P Regression 
Coefficient (SE)
95%CI P 
Birth weight 0.36 (0.21) 0.460-1.040    0.078 0.36 (0.21) 0.460-1.040 0.894
Protein 0.02 (0.08) 0.999-1.033    0.069 0.05 (0.02) 1.005-1.090 0.029
Lipid 0.01 (0.03) 0.864-1.018    0.072 0.01 (0.01) 0.994-1.022 0.252
Carbohydrate 0.12 (0.02) 1.072-1.187 <0.001 0.06 (0.03) 1.011-1.172 0.017
Abbreviations : SE, standard error; CI, confidence interval 
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교하여 조산모유와 정상모유의 지질함량, 젖당 함량과 평
균에너지 함량이 수유기간이 경과함에 따라 증가하나, 단
백질 함량은 감소하여 앞선 연구와 상이한 결과를 보고하
였고,29 수유기간의 경과와 함께 모유성분 중 철, 구리, 아
연 등 미량원소가 감소함을 보고하였으나 모유 영양 성분
에 따른 영아의 성장에 대한 연구보고는 없는 상태이다.30 
모유 영양소가 영아 성장에 미치는 영향에 대한 연구로
는 생후 초기 단백질 섭취가 인슐린 유사 성장인자-I (IGF- 
I) 분비를 증가시켜 생후 초기 6개월 동안 영아 성장에 영
향을 미친다는 보고가 있었고,31 모유 내 필수 지방산이 영
아의 시력과 인지발달에 영향을 미친다는 보고가 있었
다.32 하지만 지금까지 국내 연구 중 모유 성분조성이 신생
아의 성장과 발달에 미치는 영향에 대한 분석은 거의 없는 
상태로 본 연구에서는 영아 성장에 미치는 영향을 확인하
기 위해 모유 성분을 분석하여 섭취량/권장량(%)을 비교
하였으며, 이를 표준 체중 3, 5, 10, 25 percentile로 나누어 
각각을 비교해 보았을 때 표준 체중이 낮을수록 모유의 단
백질, 지방질, 유당, 열량의 섭취량/권장량(%)이 통계학적
으로 유의하게 낮음을 확인하였고, 이중 5, 25 percentile 
의 결과를 표로 제시하였다. 또한 영아의 비만도, 영양상태
를 확인할 수 있는 Kaup 지수 [체중(g)×10/키(cm)2]를 이
용한 체중군에 따른 비교 결과도 본 연구의 결과와 일치하
였다. 그리고 영아의 성장이 잘 안되는 경우 모유의 영양소 
중 어떤 성분이 특히 영향을 미치는지를 다변수 분석을 통
해 확인한 결과, 표준 체중이 5 percentile 미만인 군에 영
향을 미치는 인자는 탄수화물(P<0.05)이 가장 유의한 인
자였으며, 표준 체중이 25 percentile 미만인 군에 영향을 
미치는 인자는 탄수화물과 단백질(P<0.05)임을 확인하였
으며, 이는 현대 한국인 수유부의 식습관과 관련 있을 것으
로 사료되어 추후 산모의 식단과 모유의 성분과의 관련성
에 관한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 이 결과를 통해 본 
연구자들은 영아기의 체중이 성장 곡선상 낮은 체중 분포
를 보일 경우, 모유의 영양성분이 부족할 수 있음을 인지하
고 이를 확인하는 것이 도움이 될 수 있다고 생각되며, 나
아가 모유 영양을 강화하기 위한 수유부의 식습관 개선을 
통한 적정한 영양공급 및 영양 강화를 이루어 영아의 정상
적인 성장과 발달을 도모하기 위해 적극적인 노력이 필요
Arachidonic acid (ARA)가 포함되어 신생아시기에 뇌 안
에서 그 농도를 급속히 증가시키며,13 면역계, 시각, 인지능
력 발달에 도움을 줄 수 있음이 보고되었다.14 DHA와 ARA
가 포함되지 않은 분유와 DHA만 보충한 분유, DHA와 
ARA를 모두 보충한 분유, 모유를 수유한 영아들을 비교했
을 때 DHA와 ARA가 시각 및 인지기능 발달에 영향을 미
침이 보고되어15 모유를 통한 영양 공급은 신생아의 발달
에 중요한 인자로 여겨진다.  
모유수유가 영아의 성장에 미치는 영향을 정확히 이해
하기 위해서는 모유성분과 양에 관한 지식이 요구되며, 그 
지식은 모유의 조성과 모유의 분비량 또는 섭취량의 측정
으로부터 유도되어야 한다.16 또한 모유조성을 확인하기 위
해서 정확하고 신뢰할 수 있는 모유 분석 방법이 필요하다. 
모유분석을 위한 기존의 전통적인 방법은 각 영양소 별로 
개별적인 분석 방법으로서 지방질을 분석하기 위한 Folch 
method,17 질소성분 분석을 위한 Kjeldahl method,18 단백
질 분석을 위한 nitrogen-protein conversion fector of 
6.2519 등이 있으나 검체 시료의 준비과정이 필요하여 검사
의 정확성과 신속성이 떨어져서 사용에 한계점을 보인다. 
최근에 적외선 모유분석기(mid-infrared human milk 
analyzer)의 도입으로 1-2 mL의 적은 검체로 모유 조성 
중 단백질, 지방질, 유당, 수분 등을 한번의 검사를 통해 신
속하게 분석할 수 있게 되었으며, 전통적인 방법과 비교하
여 적외선 모유분석기를 통한 모유분석을 통해서도 신뢰
할 수 있는 결과를 얻을 수 있었다.20, 21 본 연구도 적외선 모
유분석기를 이용하여 모유 조성을 분석하였다. 
모유의 조성은 개인간의 차이가 있으며, 모유의 조성에 
영향을 미치는 요소로 분만시점(조기분만 vs. 만기분만), 
수유 기간, 모체의 몸무게, 모체의 영양섭취 정도, 사회 경
제적 여건, 주거지역 등이 연구되었다.22-25 또한 수유부의 
단백질, 탄수화물, 지방 보충을 통해 모유 내 해당 영양소
가 증가됨을 보고하여26, 27 모유의 영양 강화가 필요함을 제
시하였다. 국내 모유 조성에 대한 연구에서는 수유 기간이 
증가함에 따라 모유성분 중 단백질과 고형분 농도가 유의
하게 감소하고, 에너지, 지방질, 비중, 유당농도는 감소하는 
경향을 보이지만 통계적으로 유의하지 않음을 보고하였
고,28 또 다른 국내 연구에서는 조기분만과 만기분만을 비
Kyong Bok Min, et al. : - Analysis of the Macronutrient Composition of Breast Milk from Korean Women and Growth of Infants - 
- 264 -
함을 제안한다.
하지만 본 연구는 6개월 미만의 완전 모유수유아를 대
상으로만 진행하여 짧은 기간 동안의 키와 몸무게 측정을 
통한 성장만이 확인되었고, 피부 두께 측정, 체질량지수, 두
위 측정, 생화학 검사 지표 등의 다양한 도구의 사용이 이
루어지지 못하였고, 정상 만삭아 만을 대상으로 하여 미숙
아에서의 모유의 조성이 성장에 미치는 영향을 확인하지 
못했다. 또한 모유 수유 기간 중 한 시점의 모유만으로 검사
가 이루어졌으며, 전체 수유량을 정확히 측정할 수 없었고, 
수유부의 식이를 반영하지 못한 한계점을 보여 추후 지속
적인 연구가 요청된다.  
본 연구는 영아의 체중이 작은 경우 모유 성분의 영양소
가 유의하게 낮음을 확인하여, 모유 영양의 성분이 영아의 
성장과 관련성을 보임을 확인하였다. 따라서 영아의 성장
이 정체되거나 체중 증가가 유의하게 적고 성장 곡선상 낮
은 체중 분포를 보일 경우, 적극적인 모유수유와 더불어 적
정한 영양 공급을 확인하고 나아가 영양 강화를 시행하는 
것이 도움이 될 것으로 생각된다.
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 = 국 문 초 록 =
목적 : 본 연구는 건강한 수유부와 정상 만삭아를 대상으로 모유의 조성이 영아 성장에 미치는 영향을 확인하고자 하
였다.
방법 : 2011년 10월부터 2012년 3월까지 강남세브란스병원, 서울의 수유 센터 두 곳을 방문한 건강한 수유부와 영
아 173명을 대상으로 하였다. 수집된 모유는 Semisolid-state mid-infrared milk analyzer (MIRIS® Human Milk 
Analyzer, HMA, Miris AB, Uppsala, Sweden)를 이용하여 모유 1 mL를 1분간 분석기에 넣어 측정하였다. 
결과 : 모유 성분의 분석을 통하여 섭취량/권장량(%)을 표준 체중 5 percentile 이상인 군과 5 percentile 미만인 군으로 
나누어 비교한 결과, 열량은 130.2±34.1%, 68.2±31.7%, 단백질은 133.4±33.9%, 75.0±28.3%, 지방질은 189.6±94.7 
%, 91.9±63.2%, 탄수화물은 120.7±17.6%, 72.3±26.5%으로 두 군간에 유의한 차이를 보였다(P<0.05). 표준 체중 25 
percentile 이상인 군과 25 percentile 미만인 군으로 나누었을 때도 열량은 135.3±34.3%, 99.0±33.9% 이었으며, 단백
질은 136.7±35.0%, 108.0±33.9%, 지방질은 197.1±97.6, 141.6±79.8%, 탄수화물은 125.1±16.5%, 95.0±22.0%으로 
두 군간에 유의한 차이를 보였다(P<0.05). Multiple logistic regression을 이용하여 분석한 결과 표준 체중이 5% 미만인 
군에 영향을 미치는 인자는 탄수화물이 가장 유의한 인자이었고(P<0.05), 25% 미만인 군에 영향을 미치는 인자는 단백
질과 탄수화물이었다(P<0.05). 
결론 : 본 연구에서는 영아의 체중이 작은 경우 모유 성분의 영양소가 유의하게 낮음을 확인하였다. 이를 통해 출생 후 
체중 증가가 유의하게 적고, 성장 곡선상 낮은 체중 분포를 보일 경우 적극적인 모유수유와 더불어 수유부의 식습관 개
선을 통한 적정한 영양공급 및 나아가 영양 강화를 이루어 신생아의 성장 증가를 도모해야 하겠다. 
중심 단어 : 모유, 영양소, 성장, 영아
